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Дорожная клиническая больница 
на станции Ростов-Главный ОАО «РЖД»,
г. Ростов-на-Дону, Российская Федерация
Актуальность. Частота возникновения тром-
боза глубоких вен ежегодно составляет 100-160 
случаев на 100000 населения, при этом часто-
та фатальных венозных тромбоэмболических 
осложнений, проявляющихся как  ТЭЛА, состав-
ляет 60 на 100 000 населения. На долю тромбозов 
в системе нижней полой вены приходится более 
95% всех венозных тромбозов. ТЭЛА развивается 
в 32-45% случаев. Поэтому вопросы своевремен-
ной диагностики и адекватного лечения являют-
ся актуальными.
Цель. Оценка ближайших и отделенных ре-
зультатов лечения пациентов с тромботическим 
поражением глубоких вен нижних конечностей, 
обратившихся за помощью в отделение сосуди-
стой хирургии РостГМУ.
Материал и методы. Проанализированы ре-
зультаты лечения 248 пациентов, среди которых 
преобладали женщины – 176 (71%), мужчин 
было 72 (29%). Возраст колебался от 23 до 82 
лет. Преобладали пациенты старших возрастных 
групп (более 50 лет) - 169 (68%) человек. Это 
связано с наличием в старшей возрастной группе 
наибольшего числа различных факторов риска 
тромботических осложнений.
В комплекс диагностических мероприятий 
включалось ультразвуковое дуплексное исследо-
вание (УЗДИ) нижней полой вены и вен нижних 
конечностей, эхокардиография, СКТ-артериог-
рафия органов грудной клетки. Флебографиче-
ское обследование проводили только при неа-
декватных данных ультразвукового дуплексного 
обследования о характере верхушки тромба в 
илиокавальном сегменте. Для оценки выражен-
ности венозной недостаточности и посттром-
бофлебитического синдрома (ПТФС) использо-
вали шкалу Villalta.
Результаты и обсуждение. Эмболоопасный 
флотирующий тромб диагностирован у 68 (27,4%) 
человек. У 3 пациентов флотирующий тромб ло-
кализовался в нижней полой вене (НПВ), у 28 
– в подвздошном сегменте, у 27 – в бедренном 
сегменте и у 10 пациентов - в подколенно-берцо-
вом сегменте. Всем пациентам выполнены тром-
бэктомии флотирующего участка тромба с обя-
зательной пликацией поверхностной бедренной 
вены монофиламентной нерассасывающейся 
нитью. Пликацию производили на участке вены, 
дистальнее крупного венозного притока. При на-
личии флотирующего тромба в подколенно-бер-
цовом сегменте выполнялась пликация повер-
хностной бедренной вены ниже впадения ГБВ. 
В послеоперационном периоде всем пациентам 
проведено лечение с использованием антикоагу-
лянтов и флеботоников.
В ближайшем послеоперационном периоде и 
в течение 6 месяцев эпизодов ТЭЛА не было ни 
у одного пациента. По результатам оценки вы-
раженности ПТФС в ближайшем послеопераци-
онном периоде у 51 (75%) пациента преобладала 
легкая степень, средняя – у 14 (21%), тяжелая у 
3 (4%).
При долгосрочном наблюдении у 3 (4%) паци-
ентов произошел тромбоз выше зоны пликации с 
флотацией верхушки тромба. У 1 пациента раз-
вилась ТЭЛА мелких ветвей. Все пациенты опе-
рированы – выполнена тромбэктомия флотиру-
ющего участка после предварительной имплан-
тации кава-фильтра. При наблюдении в течении 
3-5 лет степень выраженности ПТФС, согласно 
шкале Villalta, в отдаленном послеоперационном 
периоде у 85 (75%) пациентов была легкой, сред-
ней – у 12 (16%), тяжелой – у 3 (4%).
Выводы. Тактика ведения пациентов с эмбо-
логенными флеботромбозами, заключающаяся в 
удалении только флотирующего участка тромба и 
обязательной пликации вены, позволяет достичь 
легкой степени выраженности ПТФС у подавля-
ющего количества пациентов.
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университет им. Н.И. Пирогова,
Городская клиническая больница 
№1 им. Н.И. Пирогова,
г. Москва, Российская Федерация
Актуальность. Противоэмболические кава-
фильтры (КФ), надежно предотвращая массив-
ную тромбоэмболию легочных артерий (ТЭЛА) 
у пациентов с флотирующими тромбами илио-
кавального сегмента, в отдаленном посттромбо-
тическом периоде могут становиться причиной 
жизнеугрожающих осложнений, обусловленных 
наличием в нижней полой вене (НПВ) инород-
ных и не устранимых эндоваскулярными мето-
дами тел. В ряде случаев только в ходе прямого 
открытого вмешательства на НПВ и удаления 
КФ можно устранить осложнения имплантации.
Цель. Целью исследования явилось изучение 
возможностей открытой хирургической коррек-
ции поздних осложнений имплантации КФ.
Материал и методы. За период с 1990 по 
2014гг. в клинике факультетской хирургии опе-
рирован 31 пациент в возрасте от 18 до 62 лет 
с различными осложнениями имплантации КФ. 
Осложнения были выявлены в сроки от 18 сут. до 
114
18 лет от имплантации фильтрующих устройств, 
выполненной в различных клиниках РФ. Диаг-
ностику осуществляли с помощью ультразвуко-
вых исследований магистральных вен и брюш-
ной полости, рентгеноконтрастной ретроградной 
илиокавографии и мультиспиральной компью-
терной томографии с контрастным усилением.
У большинства пациентов мы наблюдали со-
четание различных осложнений имплантации 
КФ. Ведущими показаниями к прямым хирурги-
ческим вмешательствам на НПВ явились: эмбо-
лоопасный тромб, сформировавшийся на прок-
симальной поверхности КФ – 8 пациентов; не-
корректная позиция КФ – 7; перфорация стенок 
НПВ и двенадцатиперстной кишки «ножками» 
КФ – 4; неудача попыток удаления «съемной» 
модели КФ, позиция которого создавала угрозу 
витальных осложнений, эндоваскулярным путем 
– 10; пенетрация КФ в ткань печени – 1, напря-
женная забрюшинная гематома – 1 пациентка. 
У одного из пациентов с перфорацией двенадца-
типерстной кишки наблюдали кишечное крово-
течение.
Результаты и обсуждение. Оптимальным для 
выполнения операции пациентам с осложне-
ниями имплантации КФ мы считаем правосто-
ронний подреберный доступ с дополнительным 
рассечением влагалища левой прямой мышцы 
живота. В результате оперативных вмешательств 
были удалены 7 кава-фильтров РЭПТЭЛА, 9 – 
«Зонтик», 6 – OptEase, 2 – «Осот», 2 – ALN, 
2 – «Елочка» и 1 – «Птичье гнездо». Двум па-
циентам удаление фильтрующего устройства не 
производили, ограничившись в одном случае 
ушиванием дефекта в НПВ и остановкой крово-
течения, в другом – пликацией НПВ в типичном 
месте, проксимальнее низко имплантированного 
и тромбированного КФ.
Формирование флотирующих тромбов на прок-
симальной поверхности КФ чаще всего связано с 
низкой его имплантацией по отношению к почеч-
ным венам, образованием «слепого мешка» и пре-
кращением приема антикоагулянтов. Первым эта-
пом выполняли флеботомию и удаляли флотирую-
щий тромб, затем – КФ, окутанный тромботиче-
скими массами. Частично освобождали от тромбов 
инфраренальный отдел и, после ушивания флебо-
томии, выполняли пликацию НПВ механическим 
швом. При отсутствии острого тромбоза в зоне КФ 
от пликации НПВ воздерживались.
Некорректная позиция КФ была обусловлена 
как техническими ошибками имплантации, так и 
прогрессирующим рубцовым процессом в обла-
сти расположения фильтра, что вело к смещению 
устройства, в том числе и в почечные вены. В 
ходе операций перфорации стенок НПВ «ножка-
ми» фильтра (от одной до 12) были обнаружены 
у 19 пациентов (61,3%). Неудачи попыток эндо-
васкулярного удаления фильтров через 4 недели 
и более после имплантации были обусловлены 
плотной фиксацией элементов конструкции к 
интиме. Из осложнений отмечено формирова-
ние забрюшинной гематомы у двух пациентов. 
Еще у двоих развился пристеночный ретромбоз 
НПВ. Консервативное лечение было успешным. 
Летальных исходов не было.
Выводы. Прямые хирургические вмешатель-
ства на НПВ позволяют эффективно устранять 
жизнеугрожающие осложнения имплантации 
КФ, развивающиеся в посттромботическом пе-
риоде, и не связаны с высоким риском ослож-
нений.
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университет имени Н.И. Пирогова,
г. Москва, Российская Федерация
Актуальность. В Российской Федерации уже 
многие годы отдельными энтузиастами, кол-
лективами, клиниками проводится работа по 
внедрению идеологии профилактики венозных 
тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) в по-
вседневную работу медицинских учреждений. 
Еще в 2000 году был создан первый Российский 
консенсус, утвержден и введен в действие На-
циональный стандарт по профилактике тромбо-
эмболии легочных артерий (2008 год), опубли-
кованы Российские рекомендации по диагности-
ке, лечению и профилактике ВТЭО (2010 год). 
Вместе с тем, общая ситуация с профилактикой 
ВТЭО в нашей стране остается весьма удручаю-
щей. Широкую известность получили результаты 
международного исследования ENDORSE (2008 
год), показавшие, что в России, даже в крупных 
стационарах, профилактические мероприятия 
проводят только у 26% хирургических и у 20% 
терапевтических пациентов, по сравнению с 59% 
в среднем в мире.
Понимание необходимости внедрения идео-
логии превентивных подходов привело профес-
сиональные сообщества к реализации научно-
практических исследований с целью вовлече-
ния широкого круга врачей в активную работу 
по предотвращению ВТЭО в своих собственных 
стационарах. В России таким проектом, иници-
ированным Российским обществом хирургов и 
Ассоциацией флебологов России, стала феде-
ральная исследовательская программа «Терри-
тория безопасности от венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений». Реализация первой волны 
проекта, осуществленного в 2009-2011 гг. в 59 
хирургических стационарах различного профиля 
всех регионов нашей страны, позволила прове-
сти оценку риска ВТЭО. Системное использова-
ние профилактических мер стало обязательной 
частью лечебно-диагностического процесса. В 
результате общая госпитальная летальность, об-
условленная ТЭЛА, составила всего 0,03% среди 
53 596 пациентов, включенных в исследование. 
Принимая во внимание полученные результаты 
